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Summary

The scope of the present contribution is extraordinarily topical in terms of currently preferred social
problems in the field of the social work and social services. It brings topical information and evalua-
tion of activities of the givers of services and seniors living in institutional conditions. The authors
point out reserves present in the given field and simultaneously offer proposals of solutions for sub-
jects of the social work, i.e. effective formation of the political strategy and projects, active coopera-
tion in social security, etc.

The target of the research presented by the authors was mapping of the situation in granting the
health and social care, identification of parameters of the quality of life in selected institutions, and
monitoring of subject information level about possibilities within the network of social services and
also role of social professionals. The research tool was a non-standardized questionnaire compiled
for these specific purposes, presented to intentionally chosen clients addressed by an institution pro-
viding the health-social services.

Given the data accumulated by the research, it is possible to consider that the variables exam-
ined included lack of information and also drawbacks in providing social services — they do not ad-
here to assumptions and expectations, or certain types of supportive and respiting services for
chronically diseased people and for their families are missing. The authors assume that increase in
the quality and extension of the network of social and supportive services with simultaneous en-
hancement of the prestige of the social work and position of social professionals in healthcare facili-
ties could considerably improve the quality of life and establish improved conditions for citizens
suffering from chronic diseases.

Key words: Quality of life — Health — Chronically diseased patient — Ethics — Social work — Social
Professional — Complex services — Health-social

Souhrn
Zvolena téma prispevku je mimoriadne aktualna z hladiska v stcasnosti preferovanych celospolo-
censkych problémov v oblasti socidlnej price a socialnych sluZieb. Prinasa aktualne informacie
a hodnotenie aktivit poskytovatelov sluzieb a seniorov zijucich v institucionalnych podmienkach.
Autori poukazuju na rezervy, ktoré si v danej oblasti pritomné, a zarovenl ponukaju navrhy rieseni
pre subjekty socidlnej prace, tj. ucinna tvorbu politickej stratégie a projektov, aktivnu spolupracu na
socialnej ochrane a pod.

Cielom autormi citovaného prieskumu bolo zmapovanie situacie v poskytovani zdravotnej
a socialnej starostlivosti, zistit’” ukazovatele kvality Zivota vo vybranych institaciach, sledovat’ infor-
movanost’ respondentov o moznostiach v sieti socialnych sluZieb, ale aj o roli socidlneho pracovnika.
Ako prieskumny nastroj bol pouzity ucelovo zostaveny, nestandardizovany dotaznik adresovany
zamerne vybranym klientom oslovenych institacif poskytujacich zdravotno-socialne sluzby.
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Vychadzajic z udajov ziskanych prieskumom moézno povedat’, Ze na skimanych premennych sa
zistila neinformovanost’, dalej nedostatky v poskytovani socialnych sluZieb — nespliajq predpoklady
a ocakavania, resp. chybaji niektoré druhy podpornych a respitnych sluzieb pre chronicky chorych
a ich rodiny. Autori predpokladajd, Ze skvalitnenie a rozsirenie siete socialnych a podpornych sluzieb,
sicasne zvysenie prestize socialnej prace, ako i zastipenia socialneho pracovnika v zdravotnickych
zariadeniach by vyrazne zlepsilo kvalitu Zivota a vytvorilo by lepsie podmienky chronicky chorym

obcéanom.

KTacové slova: kvalita Zivota — zdravie — chronicky chory — etika — socialna praca — socialny pracov-

nik — komplexné sluzby — zdravotno-socialne

Cie?!’ prispevku

Vzhladom na reformné zmeny v oblasti social-
nych sluzieb autori povazuju za dolezité pouka-
zat’ na vzajomné prepojenie medzi bio-psycho-
socialno-spiritualnymi aspektmi v procese zvy-
Sovania kvality Zzivota nevylieCitelne chorych
Pudi. Z tohto pohladu predmetom ich zaujmu
bolo postavenie zariadeni v tomto procese —
poskytované sluzby, pristup personalu, saturacia
socialnych vzt'ahov, ocakavania, moznosti obca-
nov a pod.

Metodika

Zakladom spracovania prispevku bola analyza,
syntéza, dedukcia a konkretizacia teoretickych
vychodisk prestudovanej odbornej literatary
zaoberajucej sa moznost’ami ovplyvnenia a teda
aj zlepSenia kvality Zivota obc¢anov umiestne-
nych v kolektivnych zatriadeniach zdravotno-
socialnych sluzieb. Teoreticka ¢ast’ prispevku je
podlozena tcelovo vybranymi otdzkami nestan-
dardizovaného dotaznika, ktory je sucast’ou
nepublikovanej magisterskej prace. Dotaznik
obsahoval 25 otazok, vyuzivali sa otvorené, po-
louzavreté i zatvorené otazky. Taziskom dotaz-
nika boli otizky monitorujuce vplyv prostredia
zariadenia na kvalitu Zivota respondentov, spo-
kojnost’ s uspokojovanim socialnych kontaktov
ako aj sledujuce prestiz socidlneho pracovnika
vo vybranych zariadeniach. Otvorené otazky (2)
sa orientovali na respondentovu predstavu
o kvalite Zivota a o hospicovej a paliativne] sta-
rostlivosti. V ramci analyzy dat sa pouzila metéda
hodnoty Cramerovho V a jej prisudenej signifika-
cie. Pred realizaciou vyskumu sa uskutocnil pred-
prieskum, ktorého cielom bolo overenie dotazni-
ka, tj. narocnost’ a zrozumitel'nost’ otazok.
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Respondenti

Subor respondentov ucelovo zostaveného, ne-
standardizovaného dotaznika tvorilo 75 obca-
nov, vybranych zamerne. Ide o nepomerné roz-
loZenie, teda 52 a 23 klientov vybranych zariade-
ni. Zakladnym kritériom bolo, aby respondent
spltial kritéria skupiny osob s prejavmi choroby,
poruchy, abnormality zdravia s minimalnou
nadejou na uzdravenie a bol ochotny spolupra-
covat’.

Multidisciplinarny pristup v starostlivosti
o nevylieCite’ne chorého cloveka
Biolégia, medicina, filozofia, socidlna praca,
osetrovatel'stvo, pravo a iné vedné discipliny
maji moznost’ skimania jedine Zivota, ktory sa
za¢ina zrodenim. Za jeho hranice sa nedd na-
hliadnut’ tak, aby sa niekto mohol vratit’ spat’
a byt’ si pri tom isty, ze vie pravdu. Rozvoj me-
dicinskej techniky priniesol umelé predlZzovanie
Zivota s mnozstvom pravnych a etickych otazok
(Kfivohlavy, 2002, s. 155).

Utrpenie je zazitok celého cloveka, t.j. tela
i ducha, jeho pricinou okrem bolesti mézu byt
napr. rusivé vplyvy roznych zasahov, pocit me-
nejcennosti, straty déstojnosti a iné. Chory ¢lo-
vek ocakava okrem liecby tiez porozumenie
aempatiu zo strany spolocnosti. Humanne
zvladnut’ ochorenie, ako aj umieranie je Pudsky
najnarocnejSou zodpovednost’ou nielen rodin-
nych prislusnikov, zdravotnickeho personalu,
socialneho pracovnika, ale v neposlednom rade
i samotného chorého cloveka (goltés, 2003,
s. 23-25).



Storocie chronickych chor6éb — chory ¢lovek

sa chce citit’ ¢o najlepsie tu a teraz

*  zdravie aklinika choréb (modely, tedrie
a definicie zdravia, individualna zodpoved-
nost’ za vlastny zdravotny stav, spojitost’
medzi zdravim a chorobou),

*  adapta¢ny mechanizmus je zat’azeny dlho-
dobym ochorenim < psycholégia zdravia
(psychologické faktory aich rola v zdravi
a chorobe),

*  biomedicinsky model < bio-psycho-
socialna koncepcia (zdravie podmienené
rozlicnymi faktormi vritane psychologic-
kych a socialnych, nielen somaticka stran-
ka),

*  climinacia choroby casto nie je mozna
< udrzanie prijatelnej Grovne zivota spra-
vidla je mozné,

*  vyznam socidlneho zdravia (socialnej poho-
dy) = obmedzené moznosti lekarskej sta-
rostlivosti, priestor pre socialnu pracu,

»  aktfvny zivot chronicky chorého = elimi-
nacia socialnej exklazie nevyliecitelne cho-
rého cloveka.

Definicia kvality Zivota — QoL

(Pullmann, Kompis, Bochnickova)

=  mobzeme merat’ kvalitu Zivota?
a porovnatel'né parametre?

* ¢o znamena kvalita®> — problém hodnot
(schopnost’ usokojovat’  predpokladané
potreby, miera, sakou subor vlastnych
charakteristik splfia poziadavky),

*  komplex subjektivhych a objektivnych
udajov o fyzickom, psychickom a socidl-
nom stave jedinca (zdravie, zivotny styl,
kvalifikacia, tj. vzdelanie a prax, kupna sila
obcana a pod.),

*  niektor{ autori pridavajia k tomu ekonomic-
ka oblast’ (WHO definicia zdravia),

- sociodemografické ukazovatele, zohl'adnu-
juce vplyvy prostredia,

*  nabozenské a morilne aspekty, ktoré suvi-
sia s hodnotovou orientaciou obcana.

meratel'né

Socialna praca ako praktické usilie v proce-
se zvySovania kvality Zivota v kolektivnych
zariadeniach

Multidimenzionalita ochoreni — timovej sta-
rostlivosti — iné potreby — nové ciele a hl'adanie
adekvatnych metéd prace (viac osetrovatelskej,

rehabilitacnej, terapeutickej a socialnej starostli-

vosti). Naplnenie zdmeru zlepSovat’ kvalitu Zi-

vota chronicky chorych klientov ZSS predpokla-
da:

1. hladanie a poskytovanie primeranejsich
aktivit, napr. edukacno-vychovnych v spo-
lupraci s rodinou a multidimenzionalnym
timom aktérov zlepSovania kvality Zivota
v ZSS,

2. zavedenie novej netradicnej (individudlnej)
formy prace plyntcej z potrieb, schopnosti
a moznosti obc¢anov pri snahe respektovat’
ich zaujmy.

Jadrom socialnej prace s socidlne vzt’a-
hy. Identifikdcia z hl'adiska aktérov, tj. subjek-
tov a objektov (jednak komunikacnych a jednak
cielovych) socialnej prace, ktori st ich nositel'mi
(¢lovek — obcan, rodina, skupina, komunita —
spolocnost’, stat), az hladiska procesu — ich
vzajomnej komunikacie a interakcie.

Kvalita socialnej prace je dovodom zmeny
paradigmy socialnej prace, ktora sa v procese
rieSenia nepriaznivej socialnej situicie meni na
socialny produkt, na ktorého vybere participuje
samotny obcan. Stit a verejné sluzby preferuju
systém financovania, v ktorom na zdklade posu-
denia socialnej situacie ob¢ana alebo jeho osob-
nych potrieb je ob¢an platcom sluzieb, ktoré si
moéze sam vybrat’. Zakonitostiam trhovej eko-
nomiky podlieha i socidlna praca ako produkt, tj.
jej presadenie v konkurencii je podmienené kva-
litou a cenou sluzieb a ma zaujem poskytovat’
lepsie sluzby ako konkurencia na trhu sluzieb.

Zakladné zmeny koncepcie socialnych slu-
zieb (v tzv. socialnom podnikani): obc¢an ako
prijimatel’ socidlnych sluzieb — zakaznik, zmeny
poskytovatefa — prevadzkovatela socialnych
sluzieb na dodavatela socidlnych —sluzieb
a zmeny hospodarenia na nakup a predaj social-
nej prace (Slavomir Krupa, 2007).

Vysledky — dévod vyberu témy

Autorov prispevku zaujal nazor respondentov
na rolu socialneho pracovnika v procese zvyso-
vania kvality Zivota nevyliecitelne chorého clo-
veka.

Otazka: Podla Visho ndzoru, ktoré

z uvedenych moznosti najlepsie charakterizuje
¢innost’ socialneho pracovnika v zariadeni?
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Tab. & 1 Cinnost’ socidlneho pracovnika (Bachoreczova, 2007, s. 77)

Moznosti spolu Yo
a) poskytnutie odbornej pomoci a podpory — pomocky, nadviazanie kon-
. 16 21,3
taktu s rodinou a pod.
b) zmiernenie pocitu strachu a utrpenia umierajiceho a tym zlepsenie 9 1
kvality zivota
¢) doprevadzanie 6 8
d) zaobchadzanie nievyliecitelne chorym s uctou k jeho/jej Pudskej dostoj- 1 147
nosti >
e) v zariadeni nepracuje socialny pracovnik 16 21,3
f) neviem 17 22,7
@) iné 0 0
spolu 75 100
257 8 3) odborna pomoc
20- T B b) zmiernenie
strachu
U ¢) doprevadzanie
151
0O d) dcta
101
B ¢) absencia
51 soc.pracovnika
B f) neviem
04 T T T .,
spolu % | g) tne

Graf ¢. 1 Cinnost’ socialneho pracovnika

Otazka: V ¢om vidite najvicsie nedostatky v oblasti poskytovanej starostlivosti nevyliecitel'ne

chorym F'ud’om?

A — Nedostatky voblasti poskytovanej starostlivosti z politickych, socialnych
a ekonomickych dévodov
Tab. ¢. 2 Nedostatky z politickych, socialnych a ekonomickych dévodov
Moznosti spolu %
a) nizka podpora zo strany $tatu 12 16
b) neefektivne prerozdelenie finan¢nych zdrojov v zdravotnictve 12 16
¢) trhova ekonomika — zisk rozhoduje o poskytovani starostlivosti 8 10,7
d) nedostatocne vybudovana siet’ a moznosti poskytovatel'ov zdravotno-socialnych )8 373
sluzieb ’
e) nedostatky v oblasti politiky vzdelavania — Specializovanych pracovnikov 5 6,7
f) nezdujem zo strany socialnych pracovnikov a dobrovolnikov o efektivne riesenie
y S b 0 0
problémov nievyliecitelne chorych Tudi
g) neviem 10 13,3
h) iné 0 0
spolu 75 100
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O ¢) trhova ekonomika

0 d) nedostato¢ne vybudovana siet’

)

o
1
v

poskytovatel'ov

20 B ¢) nedostatky politiky vzdelavania

O f) nezdujem zo strany soc.

107 pracovnikov, dobrovolnikov

54 B g) neviem

O h) iné
spolu %

Graf ¢. 2 Nedostatky z politickych, socidlnych a ekonomickych dévodov

B — Nedostatky v oblasti poskytovanej starostlivosti — bariéry v nas

Tab. 3 Bariéry v nas (Bachoreczova, 2007, s. 66—67)

Moznosti spolu %

a) nizke socidlne vedomie spolo¢nosti 10 13,3

b) nedostato¢ny zaujem odbornej i laickej verejnosti 4 53

¢) predsudky 7 9,3

d) P'ahostajnost’ okolia a nezaujem pomoct’ 10 13,3

e) nizka informovanost’ ob¢anov o $pecifickych problémoch nievyliecitelne chorych 25 33,3

f) nepostacujica uroven etiky a moralky v spolo¢nosti 8 10,7

2) neviem 11 14,7

h) iné 0 0

spolu 75 100

35- O 2) nizke socidlne vedomie
spolo¢nosti

30 ] b%) nedostato¢ny zaujem odbornej i
laickej verejnosti

254 U ¢) predsudky

20 O d) Pahostajnost’ okolia a nezaujem
poméct’

154 B ¢) nizka informovanost’ ob¢anov a
$pecifickych probl.

10 g f{nespotaéujﬁca uroven etiky a
moralky spolo¢nosti

51 B o) neviem
04 O h) iné

spolu %

Graf ¢. 3 Bariéry v nés
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Otazka: Uvitali by ste praktickd a emocnd pomoc socidlneho pracovnika v pripade nepriaznivej
zivotnej situacie?

Tab. 4 Pomoc socialneho pracovnika v nepriaznivej situacii (Bachoreczova, 2007, s. 78)

Moznosti spolu %
a) 4no 40 53,3
b) nie 3 4
) neviem 14 18,7
d) neviem, ¢o znamena socidlny pracovnik 18 24
spolu 75 100

601
307 H a) ano
40+
B b) nie
30171
U ¢) neviem
20171 I
10411 U d) neviem ¢o znamend
I soc.pracovnik
0+ T f

spolu %

Graf ¢. 4 Pomoc socialneho pracovnika v nepriaznivej situacii

Standardy a kvalita poskytovanych
socialnych sluzieb

Povinnosti  poskytovatelov socialnych sluzieb
v ZSS upravené zakonmi:

Zikon o socidlnej pomoci ¢.195/1998,
napr. dozor nad dodrziavanim zakladnych
Pudskych prav a slobéd obcanov pri posky-
tovan{ socialnych sluzieb a dozor na dodr-
Ziavanie zakona (pri zabezpecovani naro-
kov, uzatvaranf zmlav a pod.).

Zékon ¢. 355/2007 o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (napr. vyba-
venost’ v ZSS, hygienické podmienky
a pod.).
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Zakon ¢. 153/2001 Z. z., o prokuratire, ve
zneni neskorsich predpisov (dodrzia-vanie
zakonov a ostatnych vseobecne zaviznych
pravnych predpisov organmi verejnej spra-
vy, vykonava prokuratira, napr. obéan ma
pravanu moznost’ podat” podnet na prokura-
taru podla § 31a na preskimanie zakonnos-
ti rozhodnutia vo veci poskytovania starost-
livosti v DD),

Zékon ¢&. 552/2003 Z. z., o vykone price vo
verejnom zaujme, upravuje prava a povin-
nosti zamestnancov a zamestnavatel'ov,
Nariadenie vlady SR ¢. 341/2004 Z. z., kto-
rym sa ustanovuju katalégy pracovnych
c¢innosti pri vykone prace vo verejnom zauj-
me. (platové triedy, pozadované vzdelanie),



*  Samospravny kraj — kontrola hospodarenia
s finan¢nym prispevkom poskytnutym NP,
kontrola ZSS, ktoré ztiadil samospravny
kraj.

Kritéria standard upravujuce ciele a sposob
poskytovania sluzieb, ochranu prav obéanov
zijacich v zariadeniach, sposob komunikdcie,
dohodu o poskytovani starostlivosti, plan a prie-
beh sluzieb, osobné udaje, st'aznosti a priania
a v neposlednom rade spolupracu sinymi po-
skytovate'mi socialnych sluzieb a s rodinou:

»  kvalita prostredia

»  kvalita personalu

»  kvalita starostlivosti
*  kvalita riadenia

Akreditacia a licencia — na vykon pracovnej
pozicie, kvalifika¢na licencia

Priebezné hodnotenie — vyuzitia predpokla-
dov a ocakavanych vysledkov, kvality sluZieb,
spokojnosti zakaznika — obcana, interny audit,
monitorovanie produktu a procesov a iné

Poradenstvo a supervizia ako metéda hod-
notenia kvality v socialnych sluzbach — vyznam
posudenia spravnosti postupu, ktory ma svoj
vstup a vystup, proces ma zakaznika (Matousek,
2007).

Doévody na rozsirenie rdznorodosti
a zlepSenie kvality v poskytovani
Zdravotno-socialnych sluZieb

*  Rezortizmus — mimonemocni¢na starostli-
vost’ charakterizovana podla stucasnej plat-
nej legislativy vymedzuje ob¢ana pre oblast’
zdravotnej a socidlnej starostlivosti zvlast’
a tym vylucuje chdpanie starostlivosti ako
integrovanu a komplexnd, bez akceptacie
osobnosti v jej celostnej integrite.

*  Nepruzna administrativa — predchadza
prijmu obcana do zariadenia poskytujuceho
komplexnu starostlivost’, sposobuje zne-
chutenie samotnému klientovi a jeho rodi-
ne, zat’azuje casovo, financne, spomaluje
proces riesenia potrieb obcana svojou dup-
licitou, ale aj vsetky drovne zainteresova-
nych v administrovani a v procese starostli-
VOsti.

*  Neefektivna koopericia s jednotlivymi
subjektami participujucimi v starostlivosti
o klienta, tj. subormi institucif, organov,
zariadeni, prostrednictvom ktorych ¢innos-
ti a opatrenf sa uskutoéfiuje predchadzanie,

zmierniovanie, odstraniovanie alebo kom-
penzacia nepriaznivych, tazivych social-
nych situdcif ob¢anov.

*  Nedostato¢ny pocet zriadovanych praco-
visk socialnych pracovnikov v zariadeniach
vzhladom na zvysSené naroky spolocnosti
a pocet poziadaviek zameranych na oblast’
socialnej pomoci a poradenstva.

*  Nedostato¢na pripravenost’ personalu pri
prvom kontakte s klientom, na jej elimind-
ciu je nutna napt. spolupraca so vzdelavaci-
mi inStitdciami z oblasti zdravotnictva,
skolenia, organizovanie seminarov pre Stu-
dentov osetrovatel'stva, mediciny a social-
nej prace, supervizia, mentoring, sebapoz-
navanie, relaxacné techniky a pod.

*  Neprimerané prepojenie s informacno-
komunikacnymi technol6giami ako aj ne-
dostato¢na informovanost’ — o pravach,
potrebach a povinnostiach obcanov ako aj
poskytovatefov komplexnej starostlivosti
v ZSS.

*  Potreba zriadit” mechanizmus tvoriaci ope-
ra¢né podmienky ulahcujice realizaciu
zlepSenia kvality, dostupnosti, efektivnosti
siete poskytovatel'ov sluZieb, reagovanie na
nalichavé situicie, umozujuce look back,
spatnu vizbu od cielovej skupiny a pod.

*  Potreba vytvorit’” minimalne $tandardy po-
skytovania socialnych sluzieb ukazujice
spravnost’ vystupu — zdroje (manazment,
Pudské zdroje, infrastruktdra, informdcie,
materialno-technické vybavenie), postupy
(¢o, ako, kedy, preco sa robilo, robi...), vy-
sledky (poskytnuté sluzby, zdravotny stav,
umrtnost’, spokojnost’ obcana, psycho-
socialne zmeny...).

*=  Potreba vytvorenia kontrolného organu
zastreSujuceho dozor nad kvalitou social-
nych sluzieb, taktiez monitorujuceho vyvoj
v nadchadzajucich rokoch, napr. zist'ovat’
potreby, zdokonalenie sluzieb a starostli-
vosti o obcana, potrebu radikdlnej obmeny,
preventivnu c¢innost’, rozvoj partnerstiev
na nadnarodnej Grovni a pod.

DISKUSIA A ZAVER

Zabezpecenie kvality Zivota a kvality sluzieb pre
chronicky chorych l'udi nardza na velké mnoz-
stvo problémov — politickych, ekonomickych,
pravnych, etickych a pod. Domnievame sa, Ze
na Slovensku je priestor na vytvorenie vicsiecho
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mnozstva kvalitnych zdravotno-socialnych slu-
zieb. Apelujeme predovsetkym na nestatny sek-
tor, samospravu miest a obcf, mimovladne orga-
nizacie, ktoré maju vytvorené prirodzené systé-
my poznavania potrieb ob¢anov a ich uspokojo-
vania prostrednictvom socialnych sluzieb. Velky
vyznam z hl'adiska rozvoja socialnych sluzieb
ma komunitné planovanie, ktoré zvysuje predo-
vsetkym dostupnost’ a kvalitu socidlnych sluzieb
a roziruje ich ponuku. Ziamerom autorov pti-
spevku bolo hl'adanie réznych zdrojov financo-
vania, humanizacie, rozsirenia kapacity sluzieb
a restrukturalizacie uZz existujicej zdravotnej
a socialnej starostlivosti.
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